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ABSTRACT 
The aim of this study is to determine if there are any differences in the degree and timing 
of muscular activity of supra-hyoid and infra-hyoid muscles under supine and lying one-side 
postures with or without a headrest for swallowing in young and elderly normal adults， Each 
subject was asked to swallow thickened liquid (4 mj) under four conditions， Muscular activities 
of geniohyoid， sternohyoid， and both sides of sternocleidomastoid muscles wer巴recordedusing 
an electromyography with surface electrodes (sEMG)， The results showed that muscular 
activity lev巴1was greater under two postures without a headrest than under two postures 
with a headset for al the muscles， Three-factor analysis of variances (ANOV A) indicated 
a significant interaction of posture and headrest. and significant main巴ffectsof posture and 
headrest in muscular activity level for al the muscl巴s( p < 0，01). That is， muscular activity 
level was greater without a headrest than with a headrest regardless of age group and the 
magnitude of posture effect was greater without a headrest. Significant effects were not found 
for two t巴mporalmeasures. In normal adults， greater neck muscular tension for supporting head 
results in incr巴asedswallowing-related muscles， but timing are fairly consistent under altered 
body postures. Thes巴findingssupport an idea that swallowing movements ar巴programmedand 
adaptive to both external and internal environmental changes目 (Acceptedon March 12，2014) 
Key words : head同町ckposture， electromyograms， swallowing， head-rest. 
supra-hyoid and infra-hyoid muscles 
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図1.標的筋A オトガイ舌骨筋GH.B:胸骨舌骨筋SH.C'D 右側胸鎖乳突筋R-
StM.左側胸鎖乳突筋L-StMの走行と表面電極設置部位(文献回より許可を得て転載)
はじめに
膜下運動は，多数の神経・筋が関与する高度に
統合され，一定のプログラムに従い活動し正常
膜下では約500msecの問，筋活動が持続する 1剖
喉頭はオトガイ舌骨筋の収縮により舌骨が上前方
に偏位することで挙上し，甲状舌骨筋の収縮によ
り舌骨と甲状軟骨が最接近し，最高位に達する4)
両筋の収縮開始時点は，姿勢や蝶下物による差は
なく，安全かつ効率的な膜下を可能としている.
脳血管障害や加齢により，口腔や咽頭の感覚運
動の機能低下が起こり，膜下障害が生じることが
ある 片麻庫による体幹の不安定や加齢による腰
椎湾曲や骨盤後傾が，食事摂取時の座位バランス
を阻害し姿勢の維持を困難にすることもある
このような患者の腕下運動の際に，無理に安定し
た座位を保とうとすれば，非麻庫側の体幹や頚部，
特に外側頚筋やその括抗筋の前頚筋に過剰な筋活
動や疲労を生じ，誤I熊や咽頭残留を引き起こす原
因になるものと考えられる
この膜下運動を非侵襲的に評価が可能で，コメ
デイカルスタッフでも実施が可能である表面筋電
図 (electromyographywith surface electrodes: 
sEMG)は，標的筋以外の活動電位混入が生じる
が，当該筋全体の活動を知る有効な手段で，信頼
性も高く，頭位 ・体幹角度が膜下に及ぼす影響の
研究に使用されている日)
そこで本研究の目的は，健常成人で，頭部支持
台 (headrest:HR)のある頭頚部の安定した条件
と.HRの無い高負荷条件により，明記下運動(主
に喉頭運動)を司る舌骨上 ・下筋の筋活動量，時
間的関係に違いがあるかsEMGで調べることであ
る 高負荷条件では，頚部全体に過剰な筋緊張が
生じ，膜下時の舌骨上・下筋の活動時間関係にズ
レが生じ，正常な膜下運動の阻害因子になってい
るのではないかという仮説をたて検証を行った
対象および方法
1.対象
本研究の趣旨を十分説明し， 同意を得た健常成
人20名を対象とした.若年成人は10名(男性6名，
女性4名) で，年齢は平均30歳 (24~35歳)であっ
た 65歳以上の高齢成人は10名(男性7名，女性3名)
で，年齢は平均72歳 (65~79歳) であ ったいず
れも日常飲食の膜下に関する問診と，膜下時の喉
頭運動や口腔内の観察で，膜下機能に異常を認め
ず，正常岐合を有する有歯顎者であった
2.標的筋と電極設置
標的筋は侯頭挙上に重要な役割を果たすオ ト
ガイ舌骨筋 (geniohyoideus;GH).暁下咽頭期後
半に，喉頭下降時に作用する舌骨下筋の胸骨舌骨
筋 (sternohyoid巴us; SH). 頭部支持筋で咽頭期
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図2.姿勢の4条件 (a)仰臥位でヘッドレストあり (b)仰臥位でヘッドレストなし
(c)左側臥位でヘッドレストあり (d)左側臥位でヘッドレストなし
に関与する両側胸鎖乳突筋 (ωst民erno凹cle刷臼id酌omaおstωOlC凶ほd; 1 
StM) の合言計十4筋とした3叫山山l目玖3
双極表面電極を用い，舌骨とオトガイ部の中央部
皮膚面から導出したベ左右のStM(左側胸鎖乳
突筋;L . StM，右側胸鎖乳突筋;R -StM)は，乳
様突起と胸骨上寓との距離を2等分する筋腹上に
左右対称に設置した12)(図1)目
3.装置と設定
筋活動の測定には，表面筋電位計測装置
(Personal-EMG4CH.追坂電子機器社)を用いた
波形データの保存と解析には，接続したパーソナ
ルコンビュータ (DynabookCX /875LS，東芝)
を使用した
筋活動の導出部位は標的筋直上で，連動点と遠
位臆部の中間位置で筋線維の走行に沿い表面電極
を貼付し，電極問距離は20mmとした基準と
なる電極は肘下に貼付した.
筋活動電位信号のサンプリング周波数は3KHz 
とし， B呂nd-pass フィルタリング (50~3000 Hz) 
を行った.
電極は，ディスポーザ、ブル小型生体用表面電
極 (N-OO-S.QTY25，メツツ社)を用い(木塚
2006) ，信号を湿式センサケーブルで導出させた
電極貼付部位をアルコール綿で清拭後，乾いた脱
脂綿で皮膚面を拭き皮膚抵抗を低減させた.
被験食は，増粘剤(トロミパーフェクト， 日清
サイエンス)を加えた2%トロミ茶で，一口量は
小さじ1杯分 (4ml) とした 被験食を舌面上に
載せ，阻噂せずに腕下させた.
4.姿勢の設定
頭部支持のためのHRは，ウレタン製の枕(横
240 mmX縦450mmX高さ100mm，ウレタン
フォーム100%:ファイブフオツクス社)を{史用
した.
実験での姿勢は，仰臥位HRあり，仰臥位HRな
し左側臥位HRあり，左側臥位HRなしとしこ
の順序で礁下させた(図2) なお，側臥位は予備
実験で左右差が認められないため本研究では左側
臥位とした
5筋電図波形の分析
1)筋活動量
対象者20名の筋電図の原波形を整流化し，膜下
運動を含む2秒間の筋活動信号をカーソルで選択
し生データ (X，Yの行列)からなるCSV(Comma
Separated Values) ファイルに変換し 333分の
l秒間隔(実効サンプリング率333Hz)で積分値
を算出した
筋活動の開始と終了は，横井ら日)の方法になら
い，各筋の積分値の平均を求め，その平均を越え
た時点と規定した筋活動量は，積分値の平均
(mV)をμVに変換して集計した
2)筋活動持続時間
筋活動により運動が生じるが，要求される運動
が長くなると筋活動の持続力が増す さらに，拾
抗筋が活動し作動筋がより大きくあるいは長く
活動することで， 目標とする運動を起こすことが
ある.この場合，全体の筋活動時間が長くなるー
なお，作動筋と措抗する筋の同時収縮時間が長い
ことは，頚部諸筋の筋緊張が増大する可能性があ
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図3.オトガイ舌骨筋GHと胸骨舌骨筋SHの整流波形，筋活動持続時間，全体活動時間，
重複活動時間，ピーク時間差
る したがって，礁下に伴う作動筋と措抗筋の筋
活動持続時間と，両筋の重複活動時間を測定した
膜下運動に伴って起きたGHとSHの筋活動持続時
間を全体活動時間Aとし， GHとSHの両筋が重複
して活動する時間を重複時間Bとして，全体活動
時間Aに占める重複時間Bの割合(%)を求めた(図
3) . 
3)舌骨上・下筋のピーク時間差
舌骨上・下筋の筋活動パターンに時間的なズレ
が生じることは，膜下時の食塊の動きと筋活動の
タイミングが合わず，誤礁の危険性を増すことが
考えられる.負荷のかかる姿勢での鴨下で，舌骨
上・下筋の活動に時間的変化があるかを知るた
め， GHとSHの2筋の積分波形から，最大の値を
示すピークをそれぞ、れ求めその差を測定した(図
3) . 
6.実験計画と統計解析
本研究では，実験独立変数は対象者 (2群)と
体位.HR (いずれも2水準)，従属変数は各被験
筋の筋活動量，筋活動持続時間，ピーク時間差と
した.統計解析には，統計プログラムパッケージ
(SPSS13.0， SPSS杜)を使用した.若年と高齢の
2群と，仰臥位と左側臥位の2姿勢， HRの有無で，
平均値の検定には，3要因分散分析を行ったなお，
有意水準は10/0とした.
結
1.EMG原波形の観察
1)仰臥位
果
仰臥位HRあり条件(図4a)では， GHの大きな
振幅に続いてSHの小さな振幅を認めた左右の
StMはいずれも小さな振幅であった
一方，仰臥位HRなし条件(図4b)では， GHの
振幅は礁下運動開始前から認め，鴨下運動に伴う
振幅のピークが高く， HRあり条件よりも振幅が
大きくなることが確認できた.SHの活動は礁下
運動開始前から認め，その姿勢を維持している聞
は大きな振幅が持続していた膜下運動に伴う
ピークは，原波形からは確認できなかった.StM 
は，両側ともに振幅が大きく，膜下運動の開始前
から持続的に認められた.HRあり条件と比較す
ると，筋活動は大きく増加していた.
2)左側臥位
左側臥位HRあり条件では，仰臥位と同様に，
GHの筋活動に続きSHの活動がみられた GHの
振幅は， HRあり条件よりもHRなし条件の方が大
きくなっていた(図4c)ー
L -StMは， HRの有無で振幅および活動にも大
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図4.仰臥位ヘッドレス トあり条件 (a)と仰臥位ヘッドレストなし条件 (b)と，左側臥
位ヘッ ドレストあり条件(c)と左側臥位ヘッドレストなし条件 (d)でのオトガイ
舌骨筋GH，左側胸鎖乳突筋L-StMのEMG原波形(対象者G)
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図5.全対象者20名(若年成人10名と高齢成人10名の合計)での仰臥位と左側臥位と，ヘッドレ
スト有無の4条件での (a) オトガイ舌骨筋GH， (b)胸骨舌骨筋SH，(c)右側胸鎖乳突筋R
StM， (d)左側胸鎖乳突筋L-StMの平均筋活動量 (μV)の平均値と標準偏差値(誤差範囲)
きな変化は認めなかった.R -StMは， HRあり条
件に比べてHRなし条件では，筋の振幅が大きく，
筋活動は膜下運動開始前から認められた(図4d).
2.EMG積分波形の観察
1) GH 
仰臥位HRなし条件では， HRあり 条件に比べ，
ほぼ全対象者で上昇し (20名中19名)，筋活動量
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表1 (p 8).対象者20名(若年成人10名と高齢成人10名の合計)でのオトガイ舌
骨筋GHと胸骨舌骨筋SHの活動全体に占める両筋の重複活動時間の割合(%) 
の平均，標準偏差(カッコ内)，最小値~最大値活動
姿勢 ヘッドレスト
あり
仰臥位
なし
あり
左側臥位
なし
は最大4.8倍上昇した.また左側臥位では， HRな
し条件で， HRあり条件に比べ，対象者20名中14
名の筋活動が上昇し最大3.44倍であった(図
5a) . 
3要因分散分析の結果， GHの筋活動量では，姿
勢とHRの相互作用 (F= 30.09， df = 1， 18)，姿
勢 (F= 38.96， df = 1， 18) とHR(F = 37.03， 
df = 1， 18)の主効果が有意であった (p< 0.01). 
すなわち， HRありでは，筋活動量が仰臥位と左
側臥位でほぼ同様で、あった HRなしでは，仰臥
位で著しい上昇を示した
2) SH 
仰臥位では，筋活動量は， HRあり条件と比べ，
HRなし条件で，全対象者で筋活動量上昇を認め，
最大で14.5倍の培加となった(図5-b) 左側臥位
では，筋活動量は， HRあり条件と比べ， HRなし
条件で， 1名以外の対象者で筋活動量は増加し，
最大で4.2倍となった
3要因分散分析の結果， SHの筋活動量では，姿
勢とHRの相互作用 (F= 77.78， df = 1， 18)，姿
勢 (F= 64.18， df = 1， 18) とHR(F = 81.46， 
df = 1， 18)の主効果が有意で、あった (p< 0.01) 
その他の柑互作用・主効果は有意ではなかった.
すなわち，筋活動量は， HRあり条件では，いず
れの姿勢でもほぼ同程度であったが， HRなし条
件で仰臥位の方が左側臥位よりも大きく増加して
いた.
3) R -StM 
仰臥位では，筋活動がHRあり条件と比べ， HR 
なし条件で，全対象で上昇し，最大24.0倍であっ
若年成人 高齢成人
61.8 ( :t 14.5) 66.6 (土 22.4)
32.3~75.9 23.6~87.2 
53.6 (土 23.7) 53.2 ( :t19.9) 
13.3~83.3 9.5~84.2 
67.5 ( :t17.0) 52.3 ( :t26.6) 
40.9~92.6 1O.0~93.0 
59.4 ( :t21.5) 64.0 ( :t28.8) 
12.8~88.3 0~99.8 
た(図5c) 左側臥位では， HRありと比べ， HR 
なし条件では，全対象者で筋活動量が上昇し，最
大8.3倍であった
3要因分散分析の結果， R -StMの筋活動量で
は，姿勢とHRの相互作用 (F= 26.13， df = 1， 
18) ，姿勢 (F= 16.89， df = 1， 18)とHR(F = 
80.69， df = 1， 18)の主効果が有意だった (p< 
0.01). すなわち，筋活動量は， HRありでは両姿
勢ともほぼ同程度であったが， HRなしでは仰臥
位の方が左側臥位よりも大きく増加していた.
4) L -StM 
仰臥位では，筋活動量は， HRあり条件と比べ，
HRなし条件では，全対象者で上昇し(図5d)，最
大で16.3倍となった左側臥位では， HRなし条
件では， HRありと比べ，筋活動量が低下したが，
0.5倍以上の低下を示したものはなかった.HRな
し条件での筋活動量の増加は，最大3.2倍であっ
た
3要因分散分析の結果， L -StMの筋活動量で
は，姿勢とHRの相互作用 (Fニ 34.93，df = 1， 
18) ，姿勢 (F= 29.93， df = 1， 18)とHR(F = 
30.63， df = 1， 18)の主効果が有意だった (p< 
0.01) .すなわち，筋活動量は， HRあり条件で両
姿勢もほぼ同程度である.HRなし条件では，い
ずれも大きいが，仰臥位の方が左側臥位よりも大
きく増加していた
3.筋持続時間
仰臥位では， HRあり条件と比べてHRなし条
件で20名中16名でGHとSHの重複時聞が短縮した
(表1).左側臥位では， HRあり条件と比べてHR
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なし条件で20名中13名のGHとSHの重複時聞が短
縮していた
3要因分散分析の結果，重複時間は，いずれの
相互作用・主効果とも，有意で、はなかったつま
り，筋の持続時間は年代や姿勢.HRの有無によっ
て違いはなく，一定の順序を保って活動をしてい
た.膜下運動に伴う全体活動待問Aに占める重複
時間Bの割合は，いずれの相互作用・主効果とも
有意ではなかった
4.時間的関係
対象者20名の仰臥位と左側臥位における膜下
運動で.GHとSHのピークの時間差を測定した.
仰臥位では.HRあり条件のピーク時間差は0.194
( :t 0.184)秒で.HRなし条件では0.256( :t0.181) 
秒となり，対象者20名中の口名が延長する傾向を
認めた.また，左側臥位では.HRあり条件のピー
ク時間差は0.145(士 0.175)秒で.HRなし条件
では0.230(士 0.222)秒と対象20名中12名のピー
ク時間差が延長する傾向を認めた 3要因分散分
析の結果，ピーク時間差はいずれの相互作用・主
効果も有意ではなかった
考察
1.筋の活動量
全被験筋で.HRなし条件があり条件よりも筋
活動量は大きく， しかも仰臥位でその増加の程度
が著しいという結果が得られた.すなわちHRの
相互作用，主効果に有意な関係を認めた また仰
臥位でHRの有無を比較すると.HRなし条件で全
ての被験筋の筋活動量は最も上昇したーこれは，
HRなし条件で頭部の重さが過剰な負荷となり，
後方へ伸展するような抵抗となったため17) 頚部
周囲の舌骨上・下筋も筋緊張が高まり，頭部を支
持する筋活動が間側のStMにも生じ，筋活動量が
上昇したと考える 筋活動量の上昇は，負荷を伴
う姿勢で礁下運動を遂行するため，措抗した力関
係を維持するために上昇したと考えられる 左側
臥位のHRの有無では.L -StMの筋活動の上昇は
低仁左側臥位では反対側のR-StMが主体となっ
て頭部の重さを支持していたと考えられる さら
に，若年成人と高齢成人で違いは認められず，年
齢の違いによらず，作動筋の周囲筋が， 目的とな
る運動を遂行するために活動した結果であると考
えられた
2筋活動持続時間
現在下時の舌骨上・下筋の活動は，仰臥位や側
臥位の姿勢，およびHRの有無といった頭頚部
姿勢に影響されることなく，一定の活動時間で
礁下が遂行されていることが分かった ]onesl8J 
は，正常礁下で様々な刺激物に対して調整する
過程を iadaptation :適応」とし，異常な礁下
で機能低下を補償して誤械をきたさない状態を
i compensation :代償jと区別している 本研究
のHRなしの負荷条件では，頭部の重さを支持し
ながら膜下するため，筋活動に変化はあるが，筋
活動のタイミングは一定で，正常成人の聴者下では
十分に適応がなされていたと考えられる
舌骨上・下筋の時間的関係はHR有無による違
いは認めず，頭頚部姿勢は膜下運動時の舌骨上・
下筋活動パターンに影響しないことが分かった
また，若年・高齢成人の両群聞でもピーク時間差
の違いはなく，膜下運動時の舌骨上・下筋活動パ
ターンは年代の影響にかかわらず，一定であるこ
とが分かった.腕下運動における筋活動のパター
ンについて前山2)は，膜下時の内外喉頭筋は常に
一定のパターンに従って作動し，その協働運動に
よって喉頭の挙上がなされると述べている.また，
礁下関与筋は，体位や膜下物による影響を受ける
ことなく一定の時間間隔をもって協調的に一連の
運動を遂行しており，筋活動の順序19) 筋活動の
時間的なパターンや振幅，持続時間にも違いを認
めない却 さらに，咽頭期(第E相)の反射が一
旦惹起されると膜下物や体位などに影響されるこ
となく一定の運動パターンkinesiologicalpattern 
をとることを示している山
本研究の，正常成人の礁下では，頭部を支持す
るための頚部筋緊張の増加に伴い，舌骨上・下筋
の筋活動が増大するが，筋活動の持続時間とタイ
ミングはほぼ一定であった目この知見は，膜下運
動がプログラム化され，身体内外の環境変化にも
十分に適応できるという考えを支持するもので
あった.
本論文は九州保健福祉大学大学院保健科学研究科に
おける修士論文を改編したものであり，本論文の趣旨
は第8回日本言語聴覚学会(浜松)にて発表した 本
稿を終えるにあたり，ご協力いただきました被験者の
皆様に深説fいたします
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